






















































































































年前後である。続柄は、両親 ? 組、母親 ? 人、子ども（息子）? 人、親の平均年齢は母親 ????
歳、父 ????歳、子供の年齢は ??歳。障害当事者は ?人、協力者との続柄では息子 ?、娘が ?人、
母親が ?人。平均年齢は息子が ????歳、娘が ??歳、母親が ??歳であった。?
② ＡＣＴを利用しない家族? ?家族?
続柄では母親 ?人、親の平均年齢は母親 ????歳、障害当事者 ??歳。?
表 ?? ? ? 調査 ?? ? （???利用家族）? ?家族?  




病名? 発病年齢? 罹病期間? ???利用期間? 居住形態 
?? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症
糖尿病?
??代後半? ? ??年? ?年? ? 独り暮し 
?? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ??年? ?年 ?? ヶ月? ? 親と同居 
?? 父親 ???
母親 ??? ?






男性? ??? 統合失調症? ??代半ば? ??年? ?年 ? ヶ月? ? 独り暮ら
し 
?? 母親 ??? 女性? ??? 統合失調症? ??代後半? ??年弱? ?年 ? ヶ月? ? 親と同居 
?? 父親 ???
母親 ??代?
男性? ??? 統合失調症? ??? 歳? ??年? ? ヶ月? ? 親と同居 
?? 母親 ??代? ? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ? ??年? ?? ヶ月? ? 親と同居?
?? 子供 ??? 母親? ??? 統合失調症? ??代? ? ??年? ? ヶ月? ? 子と同居? ?
 
表 ?? ? ? ? 調査２? （???を利用していない家族）? ?家族? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?




病名? 発病年齢? 罹病期間?  居住形態 
Ｊ? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? ? 女性? ??? 統合失調症? ??歳? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? 男性? ??? 未受診? ?? ? ? ? ? ? ? ? ??  親と同居 
?
対象組織の ?つのＡＣＴのフィデリティ 
Ａ事業所? ＡＢＣＤＥが利用? フィデリティ調査結果（????年度）は ????????、家族支援 ??





た。実施期間は、????年 ?月～????年 ??月であった。 




















男性? ??? 統合失調症? ??代半ば? ??年? ?年 ? ヶ月? ? 独り暮ら
し 
?? 母親 ??? 女性? ??? 統合失調症? ??代後半? ??年弱? ?年 ? ヶ月? ? 親と同居 
?? 父親 ???
母親 ??代?
男性? ??? 統合失調症? ??? 歳? ??年? ? ヶ月? ? 親と同居 
?? 母親 ??代? ? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ? ??年? ?? ヶ月? ? 親と同居?
?? 子供 ??? 母親? ??? 統合失調症? ??代? ? ??年? ? ヶ月? ? 子と同居? ?
 
表 ?? ? ? ? 調査２? （???を利用していない家族）? ?家族? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?




病名? 発病年齢? 罹病期間?  居住形態 
Ｊ? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? 男性? ??? 統合失調症? ??歳? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? ? 女性? ??? 統合失調症? ??歳? ??年?  親と同居 
?? 母親 ??? 男性? ??? 未受診? ?? ? ? ? ? ? ? ? ??  親と同居 
?
対象組織の ?つのＡＣＴのフィデリティ 
Ａ事業所? ＡＢＣＤＥが利用? フィデリティ調査結果（????年度）は ????????、家族支援 ??





た。実施期間は、????年 ?月～????年 ??月であった。 


























































































表 ?は ? さんの語りをショート・ストー? リー?ごとに区切ったものを表にしたものである。? さんの語りは
?? のショート・ストー? リーからなる。他の家族は、?????、????、????、????、????、????、????、????
となる。? ?  











次に、上記のライフ・ストーリーの展開過程を踏まえて、＜Ⅰ? ??? を利用する前＞、＜Ⅱ? ??? を利































































































































































































































































































































































































































































表 ?? カテゴリー設定過程（ACT を利用しない家族）
時間
軸








































































































カテゴリー（⑨、⑩、⑫）が「ＡＣＴを利用した家族」と一致した。? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?  






? 子どもの小さい頃 ? 子どもの小さい頃 ①
? 病気の兆候 ? 病気の兆候 ②
? 受け入れられない現実 ? 受け入れられない現実 ③
? 理解できない当事者の行動
? 家族では対応困難なケア ? 家族では対応困難なケア ④
17が該当 ? 家族の思いと迷い ⑤
? 医療・専門職への不信 ? 医療及び専門職への不信 ⑥
? 出会い、経験、学習で支えられる ? 出会い、経験、学習で支えられる ⑦
15が該当 ? 当事者の変化 ⑧
?? 家族の揺れる思い ?? 家族の学びと揺れる思い ⑨









































































表 ?? カテゴリー設定過程（ACT を利用しない家族）
時間
軸








































































































カテゴリー（⑨、⑩、⑫）が「ＡＣＴを利用した家族」と一致した。? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?  






? 子どもの小さい頃 ? 子どもの小さい頃 ①
? 病気の兆候 ? 病気の兆候 ②
? 受け入れられない現実 ? 受け入れられない現実 ③
? 理解できない当事者の行動
? 家族では対応困難なケア ? 家族では対応困難なケア ④
17が該当 ? 家族の思いと迷い ⑤
? 医療・専門職への不信 ? 医療及び専門職への不信 ⑥
? 出会い、経験、学習で支えられる ? 出会い、経験、学習で支えられる ⑦
15が該当 ? 当事者の変化 ⑧
?? 家族の揺れる思い ?? 家族の学びと揺れる思い ⑨



































































表 ?? カテゴリー設定過程（ACT を利用しない家族）
時間
軸












29、32、33、34、41）　　　          　　K



























































































カテゴリー（⑨、⑩、⑫）が「ＡＣＴを利用した家族」と一致した。? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?  






? 子どもの小さい頃 ? 子どもの小さい頃 ①
? 病気の兆候 ? 病気の兆候 ②
? 受け入れられない現実 ? 受け入れられない現実 ③
? 理解できない当事者の行動
? 家族では対応困難なケア ? 家族では対応困難なケア ④
17が該当 ? 家族の思いと迷い ⑤
? 医療・専門職への不信 ? 医療及び専門職への不信 ⑥
? 出会い、経験、学習で支えられる ? 出会い、経験、学習で支えられる ⑦
15が該当 ? 当事者 変化 ⑧
? 家族の揺れる思 ?? 家 の学びと揺れる思い ⑨
































































































































































































































































































? 子どもの小さい頃 ? 子どもの小さい頃 ○
? 病気の兆候 ? 病気の兆候 ○
? 受け入れられない現実 ? 受け入れられない現実 ○
? 理解できない当事者の行動
? 家族では対応困難なケア ? 家族では対応困難なケア ○
17が該当 ? 家族の思いと迷い ○
? 医療・専門職への不信 ? 医療及び専門職への不信 ○
? 出会い、経験、学習で支えられる ? 出会い、経験、学習で支えられる ○










?? 家族の揺れる思い ?? 家族の学びと揺れる思い ○

































































?? 家族自身の生甲斐と心の支え ○  
 
Ⅳ.? 考察 


































































































家族を語る? ?、? ?? ?? ? ??
当事者を語る? ? ? ? ?? ?















英国メリデン版訪問家族支援の「??????? ????」において、?????? ????????）は「???? ?????????



























































































































































































　The purpose of this study is to find out what mental changes in the family are seen by 
using the ACT, Assertive Community Treatment program and what are the factors which 
contribute to these changes. The subjects are divided into two groups: eight families that 
use ACT and four families that do not.  Both groups were interviewed and the results are 
analyzed and discussed.  The results show that all eight families that received the ACT 
treatment had less anxiety and a reduction in their mental burden. Also, positive mental 
changes were clearly visible in all eight families that received the ACT treatment. 
　The results show that mental changes in the families were influenced by changes in all 
parties. Also, feelings of security and trust with the ACT treatment affect mental changes 
observed in those eight families. The causes of mental change were classified into four 
categories: "ACT corresponds to any consultation and advice", "apply to various problems" 
"strong trust in the doctors and staff" and "to act together, think together". The characteristics 
of the changes were classified into the following two categories. 
　They are "self-awareness of mental changes" and "discussions regarding hopes for 
tomorrow". An analysis of the six categories revealed that the category which most clearly 
subsumes the whole is ‘to think and act together”. It shows the relationship among the 
family members, the parties, and ACT. It also shows that the relationship with ACT is the 
fundamental factor of mental change in the family as a whole.
　Four key components of ACT were identified: one, ‘consultation and support given, at 
any time, for the parties, and the family’, two, ‘to act and think together without any 
limitation’, three, ‘through both successes and failures, sharing feelings of growth in the 
relationships between the parties’, four, ‘the relationships between the parties is the basic 
cause of mental change in the family’. 
　Finally, recovery requires that the parties surrounding the patient move together with 
the client.
Key　words：ACT、family　support、 partnership、 schizophrenia
Mental changes in family and its factors by 
introducing ACT： 
Through the analysis of the interviews  
with eight families of mental patients
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